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2. INTRODUCCION

El siguiente caso clinico trata de un paciente de sexo masculino de 31 afios de edad
gue acude a emergencia por presentar un cuadro clinico caracterizado por tos seca
esporadica que luego se hizo productiva, dificultad respiratoria, y dolor toracico
(mediastino) de una semana de evolucion ademas refiere pérdida de peso de varios

meses de evolucion. Sin mas sintomatologia de importancia

Tiene un TAC de térax anterior de alta resolucién. Presencia de banda fibrotica con

calcificacion localizada en el tercio medio del pulmén derecho.

Al momento en el examen fisico presenta facies disneicas, se encuentra orientado,
poco activo, responde al llamado responde a estimulos dolorosos, normocefalico,
orofaringe himedas normales y no adenopatias en su cuello. Ademas su torax tiene
forma simeétrica, su respiracion es toraco-abdominal, en la percusion presenta matidez
en base pulmonar derecha y una palpacion dolorosa a nivel de la parrilla costal
derecho. Durante la auscultacién presento roncus y sibilantes diseminados en campo
pulmonar derecho. Sus signos vitales se encuentran frecuencia cardiaca: 80x1,
frecuencia respiratoria; 28x1, presion arterial; 120/80, temperatura corporal; 37°c,

saturacion de oxigeno; 94%y un Glasgow de 15/15.

Lo cual se determind su diagnéstico como tumor de pulmén derecho mas derrame
pleural derecho. El cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo.
Y el pronéstico de la enfermedad es mas grave cuando se torna metastasico, es por
eso que la deteccidon oportuna de esta entidad ha tomado tanta importancia y es aqui

donde la imagenologia juega un papel crucial.

Los factores de riesgo para el Cancer Pulmonar son diversos, pero destacan el
tabaquismo, tanto activo como pasivo; exposicion a radiacion por gas radon;
exposicién a compuestos quimicos como asbestos, cromato de niquel, clorometilo de

éter, entre muchas otras sustancias mas.
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3. MARCO TEORICO

3.1 TUMOR DE PULMON DERECHO MAS DERRAME PLEURAL

FUNDAMENTACION TEORICA

El cancer de pulmén (CP) es un conjunto de enfermedades resultantes del
crecimiento maligno de células del tracto respiratorio, en particular del tejido

pulmonar, y uno de los tipos de cancer mas frecuentes en todo el mundo

En la actualidad, alcanza proporciones casi epidémicas en el mundo, siendo la causa
de muerte por cancer mas frecuente a nivel mundial. Tiene una elevada mortalidad,
gue suele ser diagnosticado en estadios avanzados. El cancer de pulmon es uno de
los tumores representa 22% de los canceres en hombres y 8% en mujeres. Entre 6%
y 10% de pacientes con cancer pulmonar son asintomaticos. El adenocarcinoma es
el tipo mas comun de cancer pulmonar, ocurre en 30 a 35% de los casos.

Aproximadamente el 13% de todos los casos nuevos de cancer por afo se presentan
en el pulmén (1.3 millones de casos/afo); de estos, el 85% ocurre en personas
mayores de 65 aflos y el 60% mueren tempranamente por progresion de la

enfermedad

Al momento del diagndéstico solo el 15% se encuentran localizados, y el 55% tienen
ya extension a los nédulos linfaticos y 70% metéastasis a distancia. Las metastasis
ocurren con mayor frecuencia a ganglios linfaticos, mediastinales e hiliares; éstas no

estan presentes en la tomografia del paciente.

Se estima que 80 a 90% de las neoplasias pulmonares estan relacionadas con el

tabaquismo (Castro, 2011)
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ETIOLOGIA

Esta enfermedad se encuentra con mayor influencia en pacientes fumadores, los
mismos que pasados los 40 afios de edad comienzan a presentar las consecuencias,
de los afios que se han expuestos al humo del tabaco. Otros factores enddégenos que
también influyen son la genética y el sexo. En cuanto al sexo, se plantea que las
células del pulmon de la mujer tienen mayores probabilidades de contraer cancer
cuando se exponen al humo del tabaco. Y en cuanto a los factores genéticos, existe
un factor ligado a la enzima anhidrocarbonohidrolasa que tiene la posibilidad de
convertir los hidrocarburos policiclicos en sustancias cancerigenas. Existen ademas
riesgos industriales y a sustancias como el asbesto, el raddn, etc., sin olvidar la
influencia de la contaminacion urbana y atmosférica. Otros factores determinantes
son las cicatrizaciones por patologias bronquiales previas, como bronquitis cronica,

bronquiectasias y tuberculosis. (Ramos, 2012)

EPIDEMIOLOGIA

El cancer de pulmoén es la principal causa de mortalidad por cancer en Estados
Unidos. En América Latina y el Caribe, el cancer de pulmén es la cuarta neoplasia
maligna mas frecuente en ambos sexos (13 casos/100,000 habitantes). Su incidencia
es muy alta y debido a su letalidad, la cifra de mortalidad es muy cercana a la de
incidencia y se espera que esta Ultima aumente con los afios. La tasa de
supervivencia relativa a 5 afios varia notablemente segun el estadio en el momento
del diagnéstico; es de 49, 16 y 2% para los pacientes con enfermedad en estadio

local, regional y a distancia, respectivamente. (Hernandez Guerra, 2012)
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FACTORES DE RIESGO

-

-

Tabaco

La causa mas comun de CP es el tabaquismo: el 95 % de los pacientes con CP
son fumadores y ex-fumadores. Dejar de fumar reduce de manera significativa el
riesgo de desarrollar esta patologia asi como de contraer otras enfermedades
relacionadas con el tabaco, como las enfermedades del corazon, el enfisema

la bronquitis cronica.

Efectos del raddn

El raddn es un gas radiactivo que se halla en las rocas y en el suelo de la tierra 'y
gue se forma por la descomposicion natural del radio. Ademas, la exposicion al
radon combinada con el cigarrillo aumenta significativamente el riesgo de contraer

cancer de pulmén.

Exposicién a carcinGgenos
El amianto es tal vez la mas conocida de las sustancias industriales relacionadas
con el cancer de pulmon, pero hay muchas otras como el uranio, arsénico, ciertos

productos derivados del petréleo, etc.

Predisposicidén genética

Se sabe que el cancer puede estar causado por mutaciones del ADN, que activan
oncogenes 0 provocan que los genes supresores de tumores permanezcan
inactivos. También estas mutaciones se heredan de sus padres, o que aumenta

el riesgo de desarrollar cancer.

+ Marihuana

Los cigarrillos de marihuana contienen mas alquitran, el cual causa dafio al

pulmén.
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+ Inflamacion recurrente

La tuberculosis y algunos tipos de neumonia a menudo dejan cicatrices en el
pulmén, las mismas que aumentan el riesgo de desarrollar el tipo de cancer

llamado adenocarcinoma.

CLASIFICACION

El cancer del pulmén se divide en dos tipos:

-

Céancer de células no pequefias

Los adenocarcinomas representan un 29,4 % de todos los tipos de CP. Por lo
general se originan en el tejido pulmonar periférico. La mayoria de los casos estan
asociados al habito de fumar cigarrillos. Sin embargo, entre quienes nunca han
fumado, son la forma mas frecuente de CP. Uno de los subtipos, el carcinoma
broncoalveolar, se ve con mas frecuencia en mujeres que nunca han fumado y
generalmente muestra respuestas al tratamiento diferentes de unindividuo al otro.
Los carcinomas de células gigantes representan 10,7 % de todas las formas de
CP. Son tumores que crecen con rapidez, cercanos a la superficie del pulmén. A
menudo contienen células pobremente diferenciadas y tienden a metastatizar

pronto.

Céancer de células pequefias

También llamados carcinomas de células de avena, son mucho menos
frecuentes. Tienden a aparecer en las vias aéreas de mayor calibre (bronquios
primarios y secundarios); crecen rapidamente y llegan a adquirir un gran tamafio.
La célula de avena contiene densos granulos o vesiculas neurosecretoras, que
contienen hormonas neuroendocrinas, lo que lo asocia a un sindrome endocrino

o paraneoplasico. Es un tipo de cancer que inicialmente resulta mas sensible a la
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quimioterapia, aunque Ultimamente conlleva un peor pronéstico y con frecuencia

origina metéstasis. Se pueden presentar en un estadio inicial 0 avanzado y estan

igualmente asociados al tabaquismo.

ESTADIOS O ETAPAS

Para poder emitir un juicio sobre el prondstico del enfermo y determinar el tratamiento

mas adecuado es importante clasificar el tumor, es decir, determinar en qué fase se

encuentra. Los estadios o etapas del cancer de pulmon se definen con los nimeros

romanos de | a IV. Estos identifican los tipos de tumores que tienen un prondstico

similar, y son tratados de una manera similar. Los pacientes cuyas etapas son de

nameros bajos tienen un pronostico de supervivencia mas favorable. ( Calzas
Rodriguez, 2007)

Asi, podemos distinguir:

v

Estadio |. Asienta generalmente en los bronquios pero no afecta a estructuras
toracicas vitales, ni ganglios linfaticos regionales. No existen metastasis a
distancia.

Estadio Il. Sus caracteristicas son similares a las del estadio |, pero si estan
afectados los ganglios linfaticos mas proximos al tumor. En ninglin caso hay
metastasis a distancia.

Estadio lll. El tumor puede invadir pared toracica, diafragma (musculo que
separa torax de abdomen) o estructuras localizadas en el mediastino. También
pueden estar afectados los ganglios del mediastino o los supraclaviculares
(encima de las claviculas).

Estadio IV. El cancer se ha diseminado afectando a otros 6rganos como el

hueso, sistema nervioso central (cerebro) o higado ( Calzas Rodriguez, 2007)
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MANIFESTACIONES CLINICAS

*

Tos

Es el sintoma mas frecuente del cancer de pulmén. Puede ser seca (sin producir
expectoracion) o productiva (expulsando secrecion mucosa, mucosidad infectada
0 sangre). La expulsion de sangre con la tos se conoce como hemoptisis.
Normalmente la cantidad de sangre expulsada es pequefia; es el esputo

manchado con sangre (esputo hemoptoico).

Disnea

Es la sensacion de falta de aire, junto con dificultad para la respiracion. Esta
disminucion se debe a que hay menor cantidad de pulmoén funcionante.
Inicialmente aparece tras realizar un esfuerzo importante, como subir escaleras,
pero progresivamente se hace mas intensa, pudiendo presentarse con pequefias

actividades fisicas, como vestirse o con el aseo diario.

Dolor toracico
Los tumores periféricos producen un dolor que se denomina pleuritico y que se
caracteriza por aumentar con la tos y la respiracion profunda. Los tumores

centrales producen un dolor sordo, mal localizado, continuo.

Disfonia

Es la ronquera o cambio en el tono de voz, que puede aparecer de forma continua
o intermitente. Se debe a una alteracion de la movilidad de las cuerdas vocales,
a una pardlisis, porque se afecta el nervio recurrente, responsable de su
movimiento. Cuando los ganglios del mediastino, o directamente el tumor, afectan

a este nervio recurrente en su recorrido por el térax se produce la ronquera.
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+ Disfagia
Dificultad para tragar puede ocurrir tanto con alimentos solidos como liquidos. Se
debe a una compresion del es6fago por la existencia de ganglios o por el propio

tumor

+ Pérdida de peso
Puede presentarse en la enfermedad localizada o avanzada y como
consecuencia de un sindrome paraneoplasico. Es un factor de prondstico

negativo de cancer de pulmén ( Calzas Rodriguez, 2007)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS DEL TUMOR DEL PULMON DERECHO

+ Laboratorio
v Andlisis de sangre
v' Cultivo de liguido pleural
v’ Cultivo de Esputo

v’ Biopsia pleural cerrada

+ Estudio por imagenes

v Radiografia de térax (RT): Nos permite observar los pulmones, la silueta
cardiaca, las costillas y nos proporciona la informacion inicial de sospecha de

diagnostico

v' Imagenes x resonancia magnética (RM): Es una exploracion radiologica que
se fundamenta en la emisién de ondas magnéticas por los tejidos (no emplea
radiaciones). Cada tejido emite una onda diferente. Una computadora analiza
estas ondas y ofrece imagenes transversales de cada una de las partes del

cuerpo.
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v Tomografia axial computarizada (TAC): Se trata de una exploracion

radiolégica que proporciona imagenes transversales detalladas del cuerpo.
Casi siempre esta exploracion se realiza administrando durante ella un
contraste por via intravenosa que permite observar todas las estructuras del
organismo con mayor claridad. Da informacién de la localizacion del tumor, su
tamafio y su relacidén con estructuras vecinas, permite visualizar si hay ganglios
en el mediastino y metastasis en higado, glandulas suprarrenales y afectacion

osea

v Tomografia por emision de positrones (PET): Es una técnica de imagen

funcional; detecta lesiones malignas porque tienen un metabolismo diferente
al de los tejidos sanos. Utiliza una forma de azucar (glucosa) que contiene un
atomo radiactivo. Se inyecta una pequefia cantidad de material radiactivo en
una vena del brazo. Luego, al paciente se le coloca en la maquina PET, donde
una camara especial puede detectar la radiactividad. En el cancer de pulmon
el PET esta indicado para conocer la extension de la enfermedad. Su empleo
en las fases iniciales del diagndéstico nos informa de la naturaleza benigna o
maligna de un nodulo pulmonar. Una vez establecida la malignidad de una
lesion, es Gtil para valorar la afectacion de ganglios (adenopatias) en el mismo

pulmén o en el mediastino (region situada entre ambos pulmones).

Gammagrafia Osea: Esta exploracion se basa en la radiacion emitida por un
determinado tejido (normalmente el hueso) después de haber administrado un
farmaco radiactivo por via intravenosa. Normalmente se emplea fosfato (un
componente del hueso) marcado con tecnecio (un radiofarmaco que emite
radioactividad). Este producto se fija en el hueso. La radioactividad utilizada
es bajay se elimina a las pocas horas de la exploracion. Se utiliza, sobre todo,

para explorar la afectacion del esqueleto por el tumor.
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TRATAMIENTO

Antes del tratamiento usualmente se realiza una biopsia para determinar si el paciente
tiene cancer y de qué tipo. Se recomiendan examenes para determinar el estadio del
tumor. El tratamiento en cada caso es diferente, y depende de la extensién de la
enfermedad y las caracteristicas del paciente. Después de estudiar la historia clinica
y las pruebas diagnésticas realizadas, se acuerda el mejor tratamiento para el
paciente.

Tratamiento de Terapia Respiratoria

v' Soporte de O > a 4 litros por canula
v' Posicion semi fowler 30°
v' Atroven 2 puff cada 8 h

v Terres cada 6 h

COMPLICACIONES

Existen en el paciente oncoldgico multiples complicaciones derivadas de la presencia
del tumor, y que pueden requerir una actuacion urgente, bien porgque exista
compromiso vital, o bien para evitar posibles secuelas. Estas son las complicaciones

del cancer mas habituales:

+ Sindrome de vena cava superior: Es la expresion clinica de la obstruccion
parcial o completa del retorno venoso a través de la vena cava superior hacia

el corazon. Las causas mas frecuentes son el cancer de pulmon y los linfomas.
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Taponamiento cardiaco: Es la acumulacion de liquido en la cavidad
pericardica, en cantidad suficiente como para producir dificultad grave de la
entrada de sangre en los ventriculos. La causa mas frecuente es el derrame

pericardico secundario a afectacion tumoral del pericardio.

Obstruccion intestinal: Es una complicaciéon frecuente en estadios
avanzados de pacientes con carcinoma colorrectal, ovario, gastrico, pancreas,
Utero y vejiga. Suele relacionarse con una masa intra-abdominal, y se asocia

a criterio de mal prondstico.

Sindrome de compresion medular: provocado por una lesion neoplasica
situada por fuera de la meninge duramadre. La causa mas frecuente de este

cuadro es el cancer de pulmon en el varon y el cancer de mama en la mujer.

Complicaciones metabdlicas: alteraciones del calcio, sodio, acido urico,

etcétera.

Enfermedad tromboembdlica venosa: los pacientes con cancer tienen un
riesgo elevado de trombosis venosa profunda (TVP) y tromboembolismo

pulmonar (TEP)

Derrame Pleural: Liquido en el térax. El cancer de pulmon puede causar que
se acumule liquido en el espacio que rodea el pulmén afectado, en la cavidad
toracica (espacio pleural). ElI derrame pleural puede ser resultado de la
propagacion del cancer fuera de los pulmones o en reaccion al cancer de
pulmoén en el interior de los pulmones. La acumulacion de liquido en el pecho
puede provocar dificultad para respirar. Existen tratamientos para drenar el

liquido del pecho y reducir el riesgo de que se repita un derrame pleural.



http://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/trombosis-venosa
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CANCER PULMONAR DERECHO Y SU ASOCIACION AL DERRAME
PLEURAL DERECHO

El derrame pleural maligno es una forma frecuente y debilitante, manifestacion de la
enfermedad neoplésica avanzada. Esta afeccion puede verse hasta en un 15% de
todos aquellos pacientes con enfermedad neoplésica. Su aparicién es un signo de
enfermedad avanzada, ya que implica la afectacion del espacio pleural por parte de
dicho proceso maligno, e implica una supervivencia de unos pocos meses. Esta
situacion, a su vez, empeora por la clinica que ocasiona el derrame, provocando
disnea que puede llegar a ser importante y reduciendo claramente la calidad de vida
del paciente.

Asimismo, el DPM es una de las causas mas frecuentes de derrame exudativo, asi
como de derrame pleural masivo. Dado el mal prondstico de estos pacientes y la
afectacion clinica que puede provocar esta enfermedad, exige un manejo eficaz, lo
menos agresivo posible y que permita disminuir la sintomatologia que padece el

paciente.

Son muchos los procesos neoplasicos que pueden llegar a presentar un DPM; sin
embargo, los tumores mas frecuentemente implicados en su desarrollo son el cancer
de pulmon, que llega a representar hasta un 50% de los casos de derrame maligno,

el cancer de mama, como causante del 20%, los linfomas y los mesoteliomas. Con

Menos frecuencia, los tumores ovaricos y las neoplasias gastrointestinales se
encuentran asociados con el desarrollo de un derrame maligno. Un tumor maligno

puede causar un derrame pleural de forma directa o indirecta.

Los linfomas comprometen la pleura originando hasta el 48% de los casos derrames
pleuras malignos, siendo el linfoma Hodgkin el que compromete la pleura con mayor
frecuencia. Los mecanismos por los cuales se puede producir la efusién pleural son:

por compromiso de los ganglios mediastinales e hiliares, por obstruccién venosa,
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secundarios a infeccion y no menos importante por compromiso directo del linfoma

sobre la pleura.

El derrame pleural paramaligno es aquel derrame que se desarrolla a consecuencia
del tumor primitivo, pero sin una afectacion maligna directa de la pleura. Algunos
ejemplos son el derrame paraneumonico que se forma a consecuencia de una
neumonia post obstructiva, el derrame pleural secundario a atelectasia y el quilotorax
secundario a la afectacion del conducto toracico. El tratamiento del tumor primario
también puede dar lugar a derrames pleurales; por ejemplo, la radioterapia sobre la
region mediastinica puede provocar una obstruccion de los linfaticos a dicho nivel
provocando un acumulo de liquido pleural, mientras que el empleo de agentes
guimioterapicos, como la bleomicina también pueden cursar con el desarrollo de

derrames pleurales.
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4. JUSTIFICACION

El presente caso clinico trata de brindar la mayor informacién acerca del cancer del
pulmén una de las enfermedades que posee elevadas tasas de mortalidad,
alcanzando proporciones casi epidémicas, siendo la causa de muerte, por cancer,

mas frecuente a nivel mundial, y que en los ultimos afios ha ido en aumento.

El cancer del pulmdn, suele ser diagnosticado en estadios avanzados, por lo que es
de suma importancia conocer sus manifestaciones y asi poder tomar medidas a

tiempo para evitar las consecuencias graves e inevitables que este cancer origina.

Esta investigacion tiene un gran impacto ya que por medio del conocimiento de como
se desarrolla esta patologia, se contribuye a detectar a tiempo la enfermedad y a su

vez mejorar la calidad de vida y el estado de salud de las personas.

Esta investigacion es viable y factible ya que se cuenta con los medios y la

informacion necesaria para realizar el presente caso clinico.




*’“;\;g} UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
%&?K,E FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
o CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

5. Objetivos

5.1 Objetivos generales

Conocer el perfil epidemiolégico y clinico de los pacientes diagnosticados de cancer

de pulmén y analizar la relacion entre el cancer de pulmén y el derrame pleural

5.20bjetivos especificos

+ Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas generales de los
pacientes diagnosticados de cancer de pulmon

+ |dentificar los factores de riesgo asociados al cancer de pulmén a través del
analisis epidemioldgico.

+ Establecer la relacion existente entre el cancer de pulmén y el derrame pleural.

6. DATOS GENERALES

NOMBRE: NN
SEXO: MASCULINO

EDAD: 31 ANOS

NIVEL DE ESTUDIO: SECUNDARIA

HIJOS: NO TIENE

PROFESION: OBRERO DE FABRICA TEXTIL
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7. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

7.1 Andlisis del motivo de consulta

Tos seca esporadica
Disnea con dificultad respiratoria
Dolor toracico

- + & &

Pérdida de peso de varios meses de evolucion

7.2 Historial clinico del paciente.

Antecedentes Patologicos Personales: No Refiere

Antecedentes Personales Quirurgicos: No Refiere

Antecedentes Patologicos Familiares: Madre: HTA Padre: HTA'Y CARDIOPATA
Alergias: No Refiere

Habitos: tabaquismo Social

Sexo Masculino

31 Afos

7.3 Anamnesis

Paciente masculino de 31 afios de edad que acude a emergencia por presentar
cuadro clinico caracterizado por tos seca esporadica que luego se hizo productiva,
dificultad respiratoria y dolor toracico(mediastino) de una semana de evolucion
ademas refiere pérdida de peso de varios meses de evolucién. Sin mas
sintomatologia de importancia. Tiene un TAC de térax anterior de alta resolucion:
presencia de banda fibrotica con calcificacion localizada en el tercio medio del pulmén

derecho.
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7.4 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problema.

Debido al curso clinico de la patologia se puede presumir que se trata de una
NEOPLASIA de PULMON DERECHO en cuyo caso la etiologia se produce cuando

una de las causas del problema podria ser genética producto de la deficiencia de una
proteina, que se produce en el higado, llamada alfa-1- antitripsina, que puede facilitar

el dafio pulmonar mas si se esta expuesto al humo del tabaco y otras podrian ser:

+ Ambientales: tabaquismo (activo y pasivo),
+ FISICO: pérdida de peso
+ BIOLOGICO: Sexo masculino, edad 31 afios

7.5 EXPLORACION CLINICA

Examen fisico
Signos vitales

v’ FC:80X

FR:28X

TA: 120/80
TC370c

SAT.02: 94%
GLASGOW: 15/15

estado nutricional: normolineo

AN N N R NI

Cabeza: facies disneica, orientado, poco activo, responde al llamado,
responde a estimulos dolorosos, normocefalo, orf: hUmedas normal.

v' Cuello: no adenopatias palpables
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Torax

v" Forma: simétrica movilidad mala de caja toracica
v' Tipo de respiracion: toraco-abdominal expansién anormal
v' Percusion: matidez en base pulmonar derecha

v' Palpacién: dolorosa a nivel de parrilla costal derecho.

Pulmones

Auscultacion

v' Roncus y sibilancias diseminados en campo pulmonar derecho.

7.6 Formulacion del diagnostico previo analisis de datos.

Tras los datos obtenidos a través del interrogatorio al paciente, examen fisico
realizado se analizaron segun el estado de la misma, se ha llegado al diagnéstico de
TUMOR DE PULMON DERECHO (espera de resultado de examenes

complementarios y sospecha de posible derrame pleural).

7.7 Conducta a seguir

Evaluacién previa al tratamiento

Antes del tratamiento usualmente se realiza una biopsia para determinar si el
paciente tiene cancer, y si lo tiene, para determinar qué tipo. Se recomiendan
examenes para determinar el estadio del tumor. Estos resultados usualmente
incluyen analisis de sangre y la toma de imagenes. La toma de imagenes

usualmente incluye la tomografia computada (TAC) del pecho, y puede incluir un
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examen de exploracién de los huesos o PET/CT. Las opciones de tratamiento y los

resultados esperados del tratamiento dependen del estadio del tumor.

GENERALIDADES DE LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO

Sin tratamiento la esperanza de vida del cancer de pulmén es de 3 a 6 meses por
término medio, lo cual indica que siempre que se pueda se debe hacer tratamiento.
Las opciones incluyen cirugia, radioterapia y quimioterapia, solas o combinadas,

dependiendo del tipo de tumor y el estadio del mismo.

+ La cirugia, con la remocién de todo el I6bulo donde el tumor se encuentra
ubicado, es el tratamiento primario para los pacientes con cancer en etapa
temprana que tienen un estado de salud general bueno. La meta de la cirugia
es eliminar completamente todas las células tumorales y asi curar la

enfermedad.

+ La lobectomia, para el carcinoma no microcitico, en los estadios | y Il el
tratamiento de eleccidon es el quirdrgico; la técnica mas adecuada es la
lobectomia pero cuando estad contraindicada por mal funcion pulmonar
puede realizarse una segmentectomia. La supervivencia a los 5 afios varia
desde el 45 al 70%. En el caso en que la cirugia esté contraindicada, la

radioterapia es el tratamiento de eleccion.

+ Laterapia por radiacién o radioterapia, administra rayos X de alta energia
gue pueden destruir las células cancerosas. Tiene muchos usos en cancer

pulmonar:

v' Como tratamiento primario
v' Para reducir el tamafio del tumor antes de la cirugia
v' Después de la cirugia para eliminar las células cancerosas que

puedan haber quedado en el area tratada
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v Para tratar el cancer pulmonar que se ha diseminado al cerebro o a
otras partes del cuerpo

+ La quimioterapia, involucra medicamentos que son toxicos para las células
cancerosas. Estos farmacos en general se dan por inyeccion directa en la
vena o a través de un catéter insertado en una vena grande. A menudo
administrada después de la cirugia para esterilizar la enfermedad en estado
microscoépico, la quimioterapia también puede hacer que el tumor crezca
mas despacio, y puede aliviar sintomas en pacientes que no pueden ser
operados. La quimioterapia puede causar efectos secundarios como
nauseas con vomitos, y dafio de los glébulos blancos, aunque ahora existen

formas de contrarrestar y tratar la mayoria de estos efectos.

A pesar de los constantes avances en el conocimiento de la biologia vy
etiopatogénesis de esta enfermedad, y de las innovaciones diagndésticas y
terapéuticas, la tasa de supervivencia a los cinco afios (13-15%) ha permanecido
estable durante las Ultimas tres décadas. La cirugia persiste como la base del
tratamiento en los tumores resecables y operables, mientras que la quimioterapia 'y
la radioterapia son las alternativas de eleccién en pacientes con enfermedad
avanzada. La quimioterapia constituye hoy en dia la base del tratamiento de los
pacientes con tumores irresecables, en combinacién con radioterapia en los

tumores localmente avanzados.

COMO DEPENDE EL METODO DE TRATAMIENTO DEL TIPO DE CANCER
PULMONAR

Hay dos tipos principales de cancer pulmonar que se diferencian por el aspecto

microscopico de sus células:
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v El cancer pulmonar de células pequefias (SCLC), es el menos, comun pero

es el tumor mas agresivo y es mas probable que se disemine a otras partes
del cuerpo. La quimioterapia es el soporte principal en el tratamiento del
SCLC. Laradioterapia a menudo se usa junto con la quimioterapia para tratar
los tumores pulmonares que no se han diseminado fuera del térax u otros
organos. La cirugia casi nunca se utiliza con el SCLC, debido a su tendencia

a diseminarse rapidamente.

El cancer pulmonar de células no pequefias (NSCLC) tiene un crecimiento
mas lento, y demora mas en diseminarse fuera del pulmon. Los tratamientos
locales como la cirugia y/o la radioterapia son el soporte principal en el
tratamiento del NSCLC.

Para SCLC en estadios avanzados, la quimioterapia sola es el curso primario

de la terapia.

En el caso de enfermedad recurrente o que persiste luego del tratamiento
inicial, la radioterapia o la quimioterapia pueden ayudar a reducir el dolor y
el malestar. La radioterapia o el tratamiento con laser pueden mantener las
vias respiratorias abiertas, permitiendo que el paciente respire mas

libremente.

Estadios tempranos: los NSCLC mas tempranos son tumores muy pequefios
diagnosticados después de encontrar células cancerosas en una muestra de
esputo. Los tumores en estadios tempranos son tratados con cirugia, con o

sin quimioterapia o radioterapia.

Estadio avanzado: el tratamiento combinado es la regla cuando el cancer se
ha diseminado a estructuras cerca del pulmén como la pared toracica,
el diafragma o los ganglios linfaticos en el pecho. Dependiendo de la
ubicacion exacta del cancer, se puede dar radioterapia sola 0 combinada con

cirugia y/o quimioterapia.
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7.8 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE

SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Considerando que presenta valores normales FC: 80X1, y un aumento de la
frecuencia respiratoria FR: 28X1, 37°C, TA: 120/80, GLASGOW: 15/15. Siendo
los valores normales: FC: 60-100 X1, FR: 16-22X1, TC: 36,5°C, TA: 120/60,

GLASGOW: 15/15

7.9 SEGUIMIENTO

El seguimiento para un paciente con neoplasia pulmonar, seria ejecutar un control
periodico y darle consejeria de que debe seguir con su tratamiento durante el
tiempo establecido para que se cumpla efectivamente, con el fin de controlar el

dafno en los diferentes 6rganos para asi poder tener excelentes resultados para el

mejoramiento de la salud del paciente.

7.10 OBSERVACIONES

Si el paciente cumple con el tratamiento a seguir y logra la efectividad de la
recuperacion de le enfermedad evita de esta manera las posibles complicaciones

de otros origenes y si cumple con los requerimiento expuesto por el profesional de

salud con el objetivo de mejorar y mantener su calidad de vida.
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8. Conclusioén

4+ Se consider6 que el cancer del pulmén conlleva a diferentes trastornos
pulmonares en la cual la realizacidn de diferentes tipos de estudios han sido
favorables para obtener un diagnostico apropiado

+ Ademas se determind que la aplicacion del tratamiento de manera rapida y
oportuna garantizara que la evolucion de la enfermedad no desencadene

graves consecuencias en el organismo.

+ Se pudo evidenciar que la incidencia que tiene el cancer del pulmén es
mayor en hombres, que en las mujeres, y que el grupo mas afectado es de
personas de edades avanzadas pues a mayor edad hay mas tiempo de
exposicion a los factores de riesgo, y por tanto mayores posibilidades de

contraer cancer de pulmon.

% Se detectd una relacion evidente de la enfermedad con el habito de fumar,

a mayor tiempo, mas posibilidades de desarrollar la enfermedad.
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ANEXOS
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Alcivar Diaz Alicia Aracely
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CASO CLINICO 3:

Paciente de sexo masculino 31 afios que acude a emergencia por presentar cuadro clinico
caracterizado por tos seca esporadica que luego se hizo productiva, dificultad respiratoria y dolor
toracico (mediastino) de una semana de evolucién ademas refiere pérdida de peso de varios meses
de evolucion. Sin més sintomatologia de importancia. Tiene un TAC de térax anterior de alta
resolucién: presencia de banda fibrotica con calcificacion localizada en el tercio medio del pulmdn
derecho.

ANAMNESIS:

Antecedente PatologicosPersonales: No refiere.

Antecedente personales Quirurgico: No refiere.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:
MADRE: HTA.

PADRE: HTA'Y CARDIOPATA.

ALERGIAS: No refiere.

HABITOS: Tabaquismo social.

EXAMEN FISICO
Signos Vitales: FC: 80 X’ FR: 28X’ TA: 120/80 TC: 370C SAT.02: 94%
GLASGOW: 15/15.

ESTADO NUTRICIONAL: Normolineo.

CABEZA: Facies disneica, orientado, poco activo, responde al llamado, responde a estimulos
dolorosos, Normocéfalo, ORF: himedas normal.

CUELLO:No Adenopatias palpables.

TORAX:

Forma: simétrica movilidad mala de caja torécica.

Tipo de respiracion: toraco-abdominal expansion anormal.
Percusion: MATIDEZ EN BASE PULMONAR DERECHA.

> Palpacién: dolorosa a nivel de parrilla costal derecho.

PULMONES:
> Auscultacion: roncus y sibilancias diseminados en campo pulmonar derecho.

Y YV W

IMPRESION DIAGNOSTICA: TUMOR DE PULMON DERECHO (BRONQUIO)+ DERRAME
PLEURAL DERECHO.

> EXAMENES COMPLEMENTARIOS: ...oooooooooooooo
> TRATAMIENTO COADYUVANTE

ENTREGADA POR LA UNIDAD DE TITULACION. w 5 ’ i
All\'(,u(u /JCEL‘%Q( ﬁbi(??. el 0‘/ L "»yﬁ" e/ \

VALORE DE FORMA INTEGRAL LA PATOLOGIA DESCRITA SEGUN LA METODOLOTIA

Yog/ 201 )

entro de Investigacion g Pesarrollo ~ dnidad de Titulacién




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

Babahoyo, 21 de agosto del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, ALICIA ARACELY ALCIVAR DIAZ, con cédula de
ciudadania 120526580-2 egresada de la Escuela de Tecnologia Médica, carrera
TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para que por su
digno intermedio se me recepte los tres anillados requeridos en el componente
practico (Casos Clinicos) del Examen Complexivo, tema: TUMOR DE PULMON
DERECHO + DERRAME PLEURAL DERECHO EN PACIENTE MASCULINO DE 31
ANOS para que pueda ser evaluado por el Jurado respectivo, asignado por el Consejo
Directivo.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido (a).

Atentamente
PO )
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ALICI)« ARACELY ALCIVAR DIAZ
Cl. 120526580-2
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